











































































知 機 能（MOCA-J）、 日 常 生 活 自 立 度（Activity 
of Daily Living；ADL）・手動的日常生活活動尺度

























































































介護スコア 11 点以上 29（97.0）
10-7 点  1（3.0）









介護者の意欲 なし   1（3.6）
普通 14（50.0）
あり 13（46.4）









女性 自分で運転  1（3.6）
家族が運転 10（35.7）
それ以外が運転  0（0.0）
75 歳未満 自分で運転 10（35.7）
家族が運転 10（35.7）
それ以外が運転  1（3.6）








































































年齢 75 歳未満 22（73.3）
75 歳以上  8（26.7）
治療期間 ～6 ヶ月  7（23.3）
7 ヶ月～1 年 10（33.3）
1 年～1 年半  2（6.7）
1 年半～2 年  2（6.7）













せん妄リスク あり  1（3.0）
なし 29（97.0）
MOCA- J 26 点以上  4（13.3）
25 点以下 26（86.7）
介護スコア 11 点以上 29（97.0）
10-7 点  1（3.0）





































介護スコア 11 点以上 29（97. ）
10-7 点  1（3.0）









介護者の意欲 なし   1（3.6）
普通 14（50.0）
あり 13（46.4）









女性 自分で運転  1（3.6）
家族が運転 10（35.7）
それ以外が運転  0（0.0）
75 歳未満 自分で運転 10（35.7）
家族が運転 10（35.7）
それ以外が運転  1（3.6）









































（65～74 歳） （75 歳以上） 合計 
n=21（％） n=7（％） n=28（％） 
～30 分 12（57） 3（43） 15（53） 
～60 分 6（28） 2（29）  8（29） 
～90 分 2（10） 1（14）  3（11） 
～120 分 1（5） 1（14） 2（7） 
表５．治療を継続していく上で必要なこと（複数回答） 
（65～74 歳） （75 歳以上） 合計 
n=21（％） n=7(％） n=28（％） 
通院手段がある 11（53） 2(29) 13（46） 
家族の協力 13(62) 6(86) 19（67） 
社会的サポート  4(19) 1(14)  5（18） 
副作用対応ができている  8(38) 1(14)  9（32） 
これまで通りに生活できる 13(62) 5(71) 18（64） 
意思決定できる  8(38) 5(71) 13（46） 
経済的問題がない  6(29) 1(14) 7（25） 
その他 0(0) 0(0) 0（0） 
表６．治療を継続していく上での支え（複数回答） 
（65～74 歳） （75 歳以上） 合計 
   n=21（％）    n=7（％） n=28（％） 
家族からの支援 21(100) 7(100) 28（100） 
友人 4(19) 2(29) 6（21） 
医療者からの支援 12(57) 6(86) 18（64） 
趣味 4(19) 3(43) 7（25） 
医療費制度 17(81) 2(29) 19（67） 
社会的サポート 4(19) 1(14) 5（18） 
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（65～74 歳） （75 歳以上） 合計 
n=21（％） n=7（％） n=28（％） 
家族への支援 10(48) 4(57) 14（50） 
24 時間相談できる場所 1(5) 2(29) 3（11） 
かかりつけ医・往診医 11(52) 2(29) 13（46） 
緊急時の入院施設 18(85) 3(43) 21（75） 
病院近隣滞在施設 0(0) 2(29) 2（7） 
送迎システム 2(10) 1(14) 3（11） 





























































































































































































加賀谷，黄木，浅野，櫻田Yamagata Med J （ISSN 0288-030X）2019；37（2）：63-70
Fact-finding survey on daily life circumstances and needs of elderly 
patients receiving outpatient chemotherapy
Objectives: A fact-finding survey was conducted to identify nursing perspectives necessary for 
continuing outpatient cancer treatment of elderly patients with cognitive impairment.
Methods: Cancer patients aged 65 years or older being treated in an outpatient chemotherapy room 
in the Department of Clinical Oncology underwent interviews and completed questionnaires on their 
basic attributes（sex, age, duration of treatment, family structure, key person, activities of daily 
living （ADL）score, instrumental activity of daily living（IADL）score, risk of falls, risk of delirium, 
MoCA-J score, and home care score from December 2017 to June 2018.
Results: Patients（19 male and 11 female）with a mean age of 72.5 years were surveyed. A total of 
86.6% of patients had a MoCA-J score of 25 or less, indicating a risk of mild cognitive dysfunction. A 
large number of patients had high ADL, IADL, and/or home care scores. Patients with lower MoCA-J 
scores tend to require more family cooperation. Patients from husband-wife households tended to 
want to continue living as they were. Patients with income in addition to pensions were more likely 
to want to make decisions. Higher motivation among caregivers was associated with a lower rate 
of request for medical assistance. Patients aged less than 75 years were more likely to utilize the 
medical payment system and to want to be hospitalized in emergency situations. Patients requiring 
medical procedures were more likely to want support from their families.
Conclusions: This study identified the basic attributes and needs of elderly cancer patients receiving 
outpatient chemotherapy. Given that needs vary depending on patient characteristics and daily life 
circumstances, it is important to provide diverse and individualized support.
Key words: outpatient chemotherapy, elderly patients, daily life circumstances, needs
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